
ベーシック
プラン

ライフデザイン
プラン

いしかわ
プレ妊活

基 本 検 査 　身長.体重.血圧 ● ●
●

(+腹囲)

糖 代 謝 　HbA1ｃ ● ●
●

(+血糖)

脂 質 代 謝 　HDL.LDL.TG ● ●
▲

(男性のみ検査)

肝 ・ 腎 機 能
　AST.ALT.γGTP.
  BUN.Cr

ー ●

▲

(AST.ALT.γGTP

男性のみ検査)

貧 血 　Hb.Fe.TIBC ● ● ー

ホルモン機能 　TSH.FT4.E2.LH.FSH ● ●
▲

(TSH.FT4のみ)

卵 巣 予 備 能 　AMH ー ● ー

血液型・感染症
ABO 型 .Rh 型 . ク ラ ミ ジ ア . 淋 菌 .
梅毒.HBV.HCV.HIV.風しん※.水痘.麻
しん .サイトメガロ .トキソプラズマ

▲

(ABO型.Rh型.

HBV.HCV.HIVのみ)

●

▲

(クラミジア.

淋菌.梅毒のみ)

尿 検 査 　尿定性 ● ● ー

子宮がん検診
　子宮頚部細胞診
　HPV検査

▲

(子宮頚部細胞診のみ)
● ー

子宮・卵巣評価 　超音波検査 ● ● ●

35,000円 47,000円
助成

※条件あり

各 種 検 査 項 目

費　　　　　　　　　　用　（税込）

初 診 （ 自 費 ） ・ 再 診 （ 自 費 ） 料 含 む

　　　　　　　　　　　　　　 ※　風しん抗体検査は石川県・金沢市風しん抗体検査事業を利用します

検査項目
検査プラン


